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Forord

Totalinventeringar av mélgruppen inom socialpsykiatrin har gjorts
av Stockholms stad 1996, 2006 och 2013. Utover de tre
totalinventeringarna har utvecklingen inom verksamhetsomradet
redovisats arligen sedan 2009 1 Socialtjdnstrapporten.

En handlingsplan togs fram utifran inventeringen 2013 for att
analysera hur vil malgruppens behov ér tillgodosedda med
sarskilt fokus pa boende- och sysselsittningsomradet. |
handlingsplanen fanns en sammanstéllning av atgérder som
behovde vidtas for att sidkerstélla en positiv utveckling av
socialpsykiatrin i Stockholms stad de nirmaste aren. Oversyn av
handlingsplanen har gjorts hosten 2014, hosten 2015 och hdsten
2016. I samband med dversynerna har fornyad analys av aktuella
omraden genomfOrts, strategier for att uppnd malen har utarbetats
och handlingsplanen har uppdaterats med nya aktiviteter.

Uppfoljningen 2016 har gjorts i samverkan mellan
socialforvaltningen, representanter for stadsdelsforvaltningarna
och representanter for brukar- och intresseorganisationer (IFS/CS,
OCD-foreningen Ananke 1 Stockholm, RFHL och SPES).
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Sammanfattning

Socialstyrelsens inventeringsverktyg har anvénts for att gora en
totalinventering av socialpsykiatrins malgrupp inom Stockholms
stad. Som ett komplement till inventeringsverktyget har dven en
registerstudie och intervjuer med brukar-/intresseorganisationer
samt foretrddare for bostadsforetag genomforts.

Resultatet av inventeringen presenteras i en separat rapport.
Inventeringsrapporten visar att malgruppen delvis har forandrats
sedan tidigare inventeringar. Fler kvinnor &n mén &r idag aktuella
inom socialpsykiatrin. Fler personer har en neuropsykiatrisk
diagnos, de dr i storre andel fordldrar samt har véardats korta tider
eller inte alls inom landstingets heldygnsvard.

Fo6ljande handlingsplan lyfter fram vissa omraden dir man utifran
inventeringen kan se att stadens socialpsykiatri behdver utvecklas
for att pa bésta sitt mota malgruppens fordndrade behov.
Handlingsplanen ér framtagen i samverkan med stadens
stadsdelsforvaltningar och intresse-/brukarorganisationer. Under
2014 och 2015 har dven Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen deltagit i en fordjupad analys av
sysselséttningsomradet. De omraden som lyfts fram sérskilt i
handlingsplanen ér:

Boenden

Sysselsattning

Hilsa

Barn

Anhoriga

Samordnad individuell plan
Uppsokande arbete

For varje omrade har vissa faktorer lyfts fram och i
handlingsplanen redovisas en rad aktiviteter som ska sikerstélla
utvecklingen av aktuellt omrdde. Under 2017 &r anhdriga och barn
som anhoriga sérskilt prioriterade omraden.
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Inledning

Handlingsplanen ér ett resultat av den tidigare dverenskommelsen
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
om stdd till riktade insatser for att forbéttra varden och omsorgen
av barn, unga och vuxna med psykisk ohélsa (PRIO).
Overenskommelsen syftade till att, genom ekonomiska incitament
och patientens behov i centrum, uppmuntra, stirka och
intensifiera utvecklingsarbetet i landstinget och kommunerna.
Handlingsplanen ar gjord utifrdn en inventering av
socialpsykiatrins mélgrupp 2013.

Fram till och med 2016 har aktiviteter som tagits upp 1
handlingsplanen kunnat finansieras med medel fran PRIO-
satsningen. PRIO avslutades 2015 och ersattes 2016 av en ny
overenskommelse mellan regeringen och SKL kallad Uppdrag
psykisk hdilsa. Den nya satsningen fokuserar inte pé
socialpsykiatrins verksamhetsomrade pd samma sitt som PRIO
utan har frimst en forebyggande och frimjande ansats. Utsatta
grupper dr dock en prioriterad grupp dven inom Uppdrag psykisk
hdlsa. Socialpsykiatrins handlingsplan kan darfor i viss man
overlappa den ldnsovergripande handlingsplanen for Uppdrag
psykisk hdlsa.

Uppdrag psykisk hdlsa innebér forandrade omsténdigheter for
socialpsykiatrins handlingsplan. De aktiviteter som framgar i
handlingsplanen behdver till storsta delen finansieras inom
befintlig budget. Da socialpsykiatrins handlingsplan grundar sig i
den tidigare PRIO-6verenskommelsen kommer inte
handlingsplanen forldngas efter &r 2017. Den aktuella
revideringen dr dock motiverad av kommunfullméktiges budget
2017 1 vilken det framgér att stadens handlingsplan for utveckling
av socialpsykiatrin ska genomforas. De utvecklingsomrdden som
har identifierats vévs efter 2017 in 1 ordinarie arbete.

Foljande handlingsplan har tagits fram 1 samverkan med
stadsdelsforvaltningarna, brukar-/intresseorganisationer samt
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen. Handlingsplanen
utgar fran inventeringen och dess syfte ar att analysera hur vél
malgruppens behov ér tillgodosedda med sérskilt fokus pa
boende- och sysselséttningsomridet. I handlingsplanen beskrivs
kort omréden som behover utvecklas samt de aktiviteter som
planeras for att sdkerstélla utvecklingen.
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Inventering av malgruppen 2013

Aktuell inventering har genomforts med hjélp av Socialstyrelsens
inventeringsverktyg samt tilldgg av vissa, for Stockholms stad,
intressanta fragor. Handldggarna inom Stockholms stads
socialpsykiatri har fatt fylla i ett inventeringsformulér per klient.
Inventeringen pagick fran 17 juni till 13 september 2013. Personer
som var aktuella inom socialpsykiatrin ndgon gang mellan juni
2012 till maj 2013 ingar i inventeringen. Fullstdndiga enkéter
fylldes i for 3596 personer. Det motsvarar 98 procent av antalet
personer som hade kontakt med socialpsykiatrin under den
aktuella perioden.

Inventeringen omfattar personer fran 18 &r och uppét som nagon
géng under ovanstdende period var registrerade inom
socialpsykiatrin i Stockholms stads verksamhetssystem. En del
personer registreras om i stadens verksamhetssystem dé de fyller
65 ér vilket gor att de inte aterfinns i den har inventeringen.
Aldreforvaltningen har tidigare gjort en egen inventering av
personer med psykisk funktionsnedséttning dver 65 ar.
Aldreforvaltningens inventering omfattade 320 personer.

0,61 procent (6,1 promille) av befolkningen i Stockholms stad
mellan 18 och 64 ar var aktuella inom socialpsykiatrin under
inventeringsperioden. Av dessa var 53 procent kvinnor och 47
procent man.

Insatser inom socialpsykiatrin tenderar att 6ka med stigande alder.
Hogst andel aktuella inom socialpsykiatrin dterfinns inom
malgruppen mellan 55 och 64 ar. Med undantag for just nimnda
aldersgrupp dr det i samtliga dldersgrupper fler kvinnor d4n mén
som &r aktuella inom socialpsykiatrin. Storst skillnad mellan
konen ér det i dldersgruppen 18 till 24 ar.
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Diagram 1. Andelen i promille av stadens befolkning 18 till 64 ar med en

socialpsykiatrisk insats under perioden juni 2012 till maj 2013, fordelat per

aldersgrupp och kon.
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Inventeringsrapporten visar att malgruppen delvis har fordndrats
sedan 1996 och 2006. Andelen kvinnor i malgruppen har okat
jamfort med tidigare totalinventeringar. Fler personer har idag en
neuropsykiatrisk diagnos, de ér i storre andel fordldrar samt har

vardats korta tider eller inte alls inom landstingets heldygnsvard.

Aven om kvinnor ir i majoritet i malgruppen ir det mén som
dominerar nir det giller insats i form av boende. Kvinnor &r
ddremot 1 klar majoritet nér det géller exempelvis boendestod och

sysselsittning,.

Tabell 1. Procentuell férdelning 6ver kon och aldersgrupper for respektive

insatstyp.

Mén

Kvinnor

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-ar

Totalt

18-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65- ar

Totalt

Mén &
Kvinnor

Boendestod

Sysselsattning
Stéd/kollektivboende/Férsdksigh
HVB-hem

Hemhjalp

Bostad med sarskild service
Owrigt

2%
2%
6%
2%
0%

5%

7%
7%
9%
6%
1%
4%
8%

9%
9%
10%
1%
4%
6%
3%

13%
13%
18%
20%
14%
14%
19%

11%
1%
16%
24%
21%
30%
12%

1%
0%
1%
2%
1%
2%

43%
43%
61%
66%
41%
55%

- 47%

4%
3%
8%
1%
0%
1%
3%

10%
7%
6%
3%
2%

8%

14%
10%
5%
5%
8%
3%
7%

17%
20%

9%
10%
17%
17%
12%

13%
16%

9%
14%
31%
22%
20%

0%
1%
1%
0%
1%
2%
3%

57%
57%
39%
34%
59%
45%
53%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

Personer med insats (netto)

2%

7%

9%

14%

14%

1%

47%

4%

7%

11%

16%

15%

1%

53%

100%

Uppfoljning av handlingsplanen
Handlingsplanen har {6ljts upp och vidareutvecklats under 2014,
2015 och 2016. Uppfdljningen 2016 har gjordes 1 samverkan

mellan socialforvaltningen, representanter for

stadsdelsforvaltningarna och representanter for brukar- och

intresseorganisationer (IFS/CS, OCD-foéreningen Ananke i

Stockholm, RFHL och SPES). Ett resultat av 2016 &rs uppfoljning
ar att innehallet 1 det tidigare prioriterade omradet

neuropsykiatriska funktionsnedséttningar flyttas till vriga

prioriterade omraden. Personer med neuropsykiatriska diagnoser
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har under ett flertal ar fétt insatser via socialpsykiatrin och
malgruppen behover inte langre sirskiljas som en sérskilt
prioriterad grupp.

Strategi for inforande av insatser som
rekommenderas i Socialstyrelsens

nationella riktlinjer

I samband med revideringen av handlingsplanen 2014 och 2015
gjordes analyser av vilka rekommenderade insatser i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni som staden kan erbjuda. Analyserna visade att manga
av insatserna erbjuds i samverkan med psykiatrin. De insatser som
erbjuds skiljer sig 4t mellan stadsdelsforvaltningarna, négra har
satsat pd exempelvis Case Manager och andra har satsat mer pa
information till den enskilde och anhdriga i samverkan med
psykiatrin. I handlingsplanen framgar de evidensbaserade metoder
som rekommenderas i de nationella riktlinjerna for psykosociala
insatser till personer med schizofreni och schizofreniliknande
tillstind under aktuellt omrade. Det framgar i den I6pande texten
om insatsen dr rekommenderad i de nationella riktlinjerna.



Handlingsplan for utveckling av socialpsykiatrin
10 (28)

Boende

Av inventeringen i kombination med en bearbetning av stadens
register framgar att 189 personer bodde 1 bostad med sérskild
service under den aktuella inventeringsperiod, 335 personer bodde
1 stodboende, 363 bodde pa HVB (hem for vérd eller boende), 334
hade forsoks- eller traningsldgenhet, 25 bodde i kollektivboende
och 11 i familjehem. 2167 personer bodde 1 eget ordinért boende,
83 bodde hos sldktningar eller familj och 22 var hemldsa.

I Stockholms stad rader valfrihet for boendeformerna bostad med
sérskild service och stodboende. 70 personer har i september 2013
anmalt intresse till bostad med sérskild service och 50 har anmalt
intresse till stodboende. Da bostad med sérskild service och
stodboende dr permanenta boendeformer blir det séllan platser
lediga. Frén januari 2010 till december 2015 har 96 ldgenheter pa
stodboende formedlats och 34 ldgenheter inom bostad med
sarskild service.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen néir det géller boenden:

e Det saknas platser inom valfriheten for att kunna mota
behovet av bostad med sérskild service och stddboende.

e Forandringar inom mélgruppen och i omvérlden,
exempelvis minskade slutenvardstider, leder till ett 6kat
behov av alternativa boendeformer si som
korttidsboende/utredningsboende eller ACT-team'
bestdende av personal fran bdde kommun och landsting.
ACT-team ar en rekommenderad insats 1 de nationella
riktlinjerna for schizofreni eller schizofrenilikande
tillstdind. For att starta ett ACT-team kréavs langsiktiga
ataganden fran bdde kommunen och landstinget.

e Min i dldern 55 till 64 4r dominerar bland insatserna HVB
och bostad med sérskild service. Staden saknar
boenden/platser med olika inriktningar. Boende for
personer med komplexa vardbehov, utatagerande beteende
eller yngre personer saknas helt eller delvis. For édldre
personer (frdn 55 ar och uppét) finns 1 dagsliget tva
profilboenden 1 kommunal regi. Boenden for unga ar
sarskilt viktigt for att undvika nya placeringar pA HVB

" ACT-team #r en behandlingsmodell som innebir en samordning av vard och
stodinsatser (bade psykiatrisk behandling och psykosociala insatser) i
mojligaste méan utforda i personens hemmiljo av ett tvarprofessionellt team
med hog tillgédnglighet och kontinuitet.
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eller langvariga sjukhusvistelser med institutionalisering
som foljd.

e Staden har ett stort antal placeringar pa HVB (Hem for
vérd eller boende). Placeringar pa HVB ska vara korta
men tenderar att bli ldngvariga.

e Placeringar pd HVB skulle i vissa fall kunna undvikas om
enskilda fick ett samordnat stdd av kommunen och
landstinget i att klara och behélla sitt eget boende. Staden
saknar 1 nuldget bland annat sa kallade ACT-team dér
personal frdn kommun och landsting arbetar tillsammans.

e Vid tidigare fordjupningar av boendestdd har
handldggarna uppgett att personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar i storre utstrackning, jamfort med
ovriga malgruppen inom socialpsykiatrin, studerar,
praktiserar eller arbetar. Detta stédller krav pa ett flexibelt
boendestod som dven kan ge stdd kvéllar och helger.

Utifran resultatet av inventeringen kommer staden att:

e [ storre grad anvénda sig av Case Manager (CM) for att
underlitta samverkan, forhindra vrakningar och
mojliggora ett hallbart langsiktigt boende.

e Overviga insatsen bostad forst for personer inom
socialpsykiatrins malgrupp som har ett samtidigt
missbruk. Bostad forst d4r en rekommenderad insats i1 de
nationella riktlinjerna for schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand och innebér en boendelosning
utan krav pa behandlingsfoljsamhet eller annan meritering.

e Tatillvara den kunskap som finns inom projektet
”Samlarsyndrom” om framgéngsrika arbetsmetoder och
forhallningssitt gentemot personer med samlarsyndrom.
Detta inkluderar mojligheten att dra avidentifierade
drenden 1 en Task Force (en arbetsgrupp med sérskilt
kompetens vad géller samlarsyndrom).

e Tillgéng till boendestdd pé kvillar och helger.

e Uppmuntra och utveckla anvindandet av metoden Ett
sjdlvstindigt liv (ESL), kognitiva hjdlpmedel och
strukturerade arbetsmetoder. ESL ar en rekommenderad
insats 1 de nationella riktlinjerna for personer med
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand.
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Oversyn av valfrihetens stodsystem/regelverk nar det
galler bostad med sarskild service och stodboende
Valfrihet {or insatserna bostad med sérskild service och
stodboende infordes 1 januari 2010. Kopplat till valfriheten finns
ett ersattningssystem som dr lika for alla utforare. Lediga
lagenheter pé stddboende och pé bostad med sérskild service
formedlas av bedomning- och formedlingsgruppen. Inga privata
utforare har valt att teckna avtal med staden kring boenden via
LOV (lagen om valfrihet). I borjan av 2016 avslutades en 6versyn
av socialpsykiatrins valfrihetssystem. En av slutsatserna i
utredningen &r att ersdttningsnivderna inte ar for laga. Vidare
konstaterade utredningen att tillskapandet av platser behover
samordnas béttre och att detta till exempel kan ske genom att
processen centraliseras.

For att sikerstilla utbyggnad och tillging pa platser inom
stodboende och bostad med sirskild service kommer staden
att:

o Fortsitta arbetet utifran 6versynen av socialpsykiatrins
ersittningssystem.

e I samverkan med stadsdelsforvaltningarna och brukar-
/intresseorganisationerna se over valmojligheterna nér det
giller stodboende och bostad med sdrskild service samt ta
fram forslag till fordndringar av intresselistorna och
formedlingen.

e Sikra mojligheten for stadsdelsforvaltningar som startar
nya boenden att vika ldgenheter till egna brukare till minst
50 procent. Att forfoga dver platserna ar en forutséttning
for att kunna planera sékra och trygga aterflyttningar till
staden fran HVB.

Strategi for att starka den enskildes
delaktighet och inflytande pa boenden

Forutom att sékra antalet boendeplatser behdver den enskildes
inflytande starkas pa de befintliga boenden som finns 1 stadens
regi.

Stadens funktionshindersinspektorer har under 2013 och 2014
granskat insatsen bostad med sérskild service inom
socialpsykiatrin.

Av inspektdrernas rapport framgar att chefernas engagemang ar
av stor betydelse for implementering av fordndrade arbets- och
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synsitt. Inspektorerna noterade vissa faktorer som motverkade
hemkénsla/delaktighet i boendena, t.ex. dorrskyltar for expedition,
indiskret medicindelning, 1asta dorrar till gemensamma lokaler,
ojamlikt bemotande, méten som bendmns rond, personalens
nyckelhantering, uppsatta trivselregler, personalhantering av den
privata posten och cigarettutdelning.

Sedan 2011 genomfor Stockholms stad drligen
brukarunders6kningar inom socialpsykiatrin. Svarsfrekvensen ér
generellt 1ag, 36 procent for stodboende och 45 procent for bostad
med sérskild service under 2015.

Stockholms stad har i arbetsgrupper kring utveckling av
socialpsykiatrin analyserat hur vil enskildas behov &r
tillgodosedda framst inom boende- och sysselsittningsomradet
samt hur brukarnas delaktighet kan 6ka. Arbetsgrupperna har
bestatt av brukar- och intresseorganisationer, enhetschefer for
bestillar- och utforarsidan inom stadens socialpsykiatri och
strateg for socialpsykiatriska fragor 1 Stockholms stad frén
socialforvaltningen.

Foljande faktorer har identifierats nir det géller delaktighet
inom boenden:

e Svarsfrekvensen pa stadens brukarenkaiter ar 1&g, men
forbattras nir brukarstddjare anvénds.

e Chefens engagemang ar viktigt nér det géller
implementering av fordndrade arbets- och synsitt.

e Boenden riskerar att bli slutna institutioner om man inte
aktivt arbetar med att 6ppna upp dem.

e Personalutrymmen kan skapa en maktobalans.

e Brukare behdver vénjas vid att de har mojlighet till
inflytande och personal behover stdd 1 att kunna ldmna
over beslutsfattande 1 vissa frigor till den enskilde.

e Delaktighet 1 samhallet 1 stort dr ofta eftersatt nir det
giller personer som bor pd bostad med sirskild service
eller HVB.

e De delaktighetsprojekt som har bedrivits med PRIO-medel
har visat pa goda resultat. Erfarenheter av dessa visar till
exempel att gemensamma eller individuella aktiviteter pa
boenden skapar kontaktytor och bidrar till att bryta
isolering. Exempel pé positiva erfarenheter fran projekten
ar okad delaktighet vid brukarrdd samt genomférande av
NSPH:s studiecirklar.
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Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring delaktighet och inflytande
inom boenden:

Brukar — och intresseorganisationer har kunnat anséka om
totalt 2 miljoner kronor for att utveckla samarbetet med
Stockholms stad kring delaktighet och inflytande. Deras
erfarenheter tas tillvara genom en spridningskonferens.
Systematiskt fanga upp synpunkter och forslag fran raden
for funktionshinderfragor da raden ofta har en tydlig bild
av hur det ser ut och fungerar lokalt.

Bisté stadsledningskontoret i1 arbetet med att anvdnda
brukarstddjare for att stotta enskilda vid ifyllande av
brukarundersdkningen.

Vid upphandling utveckla kraven pa delaktighet.
Handledning och vidareutbildning i evidensbaserade
metoder sa som MI och ESL.

I forfragningsunderlag och uppdragsbeskrivningar
tydliggora krav pa internetuppkoppling pa boenden.
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Sysselsattning

Av inventeringen framgar det att 47 procent av mélgruppen (1628
personer) har haft ndgon form av arbete eller sysselsdttning under
minst 1 manad de 12 senaste manaderna. Av de 1628 personerna
var det 1069 som hade bistandsbedomd sysselséttning och 179
deltog i 6ppen verksamhet pé t.ex. trafflokal. 375 personer hade
arbete pa Oppna arbetsmarknaden, inom en forening, socialt
foretag eller annat offentligt skyddat arbete och 67 personer
studerade.

Niér det géller personer som bor 1 bostad med sirskild service eller
pa HVB ir sysselsittningsgraden sérskilt 1ag.

I inventeringen har handlaggarna skattat personens svarigheter att
delta i sysselsittnings- eller rehabiliteringsverksamhet.
Handldggarna uppger att 16 procent har en stor svérighet eller en
total svrighet att delta i sysselsittnings- eller
rehabiliteringsverksamhet. 56 procent har ingen, latt eller mattlig
svérighet att kunna delta.

Enligt inventeringen samverkar handldggarna inom stadens
socialpsykiatri med Forsdkringskassan i 6 procent av sina drenden
och med Arbetsformedlingen 1 3 procent av drendena.

Stockholms stad har sedan 1 januari 2010 valfrihet inom
sysselsdttning. I dagsldget har en person som beviljas
sysselséttning 31 kommunala och privata utforare av
sysselsdttning att vélja mellan.

Foljande faktorer har uppméirksammats utifran
inventeringen nir det giller sysselsattning:

e Det ar fortfarande mindre dn hilften av malgruppen som
har ndgon form av sysselséttning.

e Endast 30 procent av personerna som bor 1 bostad med
sarskild service eller p4 HVB har ndgon form av
sysselsittning.

e Sysselsdttningsgraden bland de personer som har
bistandsbedomd sysselséttning &r 14g. I snitt beviljas 7,4
timmar per vecka pd en bistindsbedomd sysselséttning.

e Tidigare intervjuer med handlédggare och med brukare
visar att yngre personer hellre soker sig till praktikplatser
an till kommunens sysselséttning for personer med
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psykisk funktionsnedséttning men att mycket stod behovs
for att praktiken ska bli lyckad.

e Resultat fran projekten ALFA och IPS visar att det
fortfarande ar problematiskt for personer att ta steget fran
en bistandsbeddmd sysselséttning till arbete, praktik eller
studier.

Strategi for att oka andelen personer inom
malgruppen som nar onskat arbete, praktik,

studier eller sysselsattning

53 procent av malgruppen som ér aktuell inom socialpsykiatrin
saknar helt ndgon form av sysselséttning. For att 6ka andel
personer inom malgruppen som nar onskat arbete, praktik, studier

eller sysselsdttning kommer staden att, forutom samverkan med
FK och AF éven:

e Arbeta aktivt med uppsdkande och motivering till
sysselséttning for personer som bor pé stddboende, HVB
eller i bostad med sérskild service.

e [ bestillningen till utférare av stddboende, bostad med
sarskild service och HVB ge tydligt uppdrag att jobba
motiverande mot nagon slags sysselséttning, under
forutsattning att den enskilde samtycker till det.

e [ bestillningar till boendestdd ldgga in uppdrag som avser
att jobba motiverande mot nédgon slags sysselséttning,
under forutsattning att den enskilde samtycker till det.

e Viaden stadsévergripande verksamheten ALFA erbjuda
végledning till alla som dnskar veta mer om
sysselsittning, studier, praktik och arbete.

e Efterstrava att 6ka anvdndandet av IPS, bade via Alfa och
via sysselsdttningar inom valfriheten.

e Oka mdjligheten att ta steget frin bistdndsbedémd
sysselsittning till arbete, praktik eller studier via IPS-
metoden. Fortsétta det pdborjade arbetet med att erbjuda
sysselsdttningsverksamheter stod 1 IPS-metoden samt
regelbunden handledning och uppfoljningsdagar.

e Utveckla samverkan med Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen for att, utifran respektive huvudmans
roller och uppdrag, 6ka andelen personer med psykisk
funktionsnedsdttning som nér onskat arbete, praktik eller
studier. Detta sker med fordel genom
samordningsférbundet FINSAM och annan lokal
samverkan pa stadsdelsniva.
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e Tillsammans med éldreforvaltningen se 6ver mojligheten
till sysselsattning for personer med psykisk
funktionsnedséttning dver 65 ar.

e Tatillvara resultatet fran Alfas PRIO-projekt Unga ut.
Syftet med projektet &r att undersdka unga vuxnas behov
av nya eller andra arbetssitt och samverkansformer. Ett
utvecklingsomrade som har identifierats i projektet &r att
det saknas uppsokande insatser riktade mot unga vuxna
som behover psykiatrisk behandling och stod fran
socialtjdnsten. Kring dessa personer behdver samverkan
starkas Over myndighetsgranserna.

Strategi for att starka den enskildes
delaktighet och inflytande inom

sysselsattning

Utifrén inventeringen, mdten med brukar-/intresseorganisationer
samt den arliga ldgesrapporten avseende socialtjansten i
Stockholms stad har en fordjupad analys kring brukarnas
delaktighet inom sysselséttning genomforts.

Delaktighet och inflytande vid sysselsattning

Bland personer som bor i bostad med sérskild service eller pa
HVB var det endast 30 procent som hade nagon form av
sysselsittning (studier, bistindsbedomd sysselséttning eller icke
bistandsbeddomd sysselsittning). Funktionshinderinspektorerna
uppmérksammade i sin rapport att ménga som bor 1 bostad med
sarskild service till stor del vistas endast 1 boendet. Brukarnas
tillféllen till aktiveter och stimulans var mer eller mindre
begrinsade och stora skillnader mellan enheter framkom.
Inspektorerna menar att brukarnas mojligheter skulle gynnas av
efterfragan i bestillning, boendets instillning och prioritering,
inventering av dnskemal och motivationsarbete 1 boendet,
aktivitetscoach och aktivitetsrum.

Den arliga brukarunders6kningen for de med bistandsbedomd
sysselsittning hade en svarsfrekvens pd 50 procent. Av de som
svarade var 92 procent ndjda med sin sysselsittning. Lagst
resultat fick fragan “Personalen fragar pa vilket sitt jag vill ha
stod” som 78 procent instdmde 1.

Foljande faktorer har identifierats nir det géller delaktighet
och inflytande inom sysselséttning:
e Arbetsterapeuter/sirskilda aktivitetsrum 1 boenden lockar
fler till sysselséttning.
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e Det kan vara svart att ta steget fran bistandsbedomd
sysselséttning till praktik, studier eller arbete. Brukarna
skulle gynnas av mojligheten att ha kvar nagra
bistdndsbeddmda pass pa sysselsdttning samtidigt som
han/hon provar pa arbetspraktik.

e Bestillningar och genomforandeplaner som bygger pa den
enskildes intressen och mal leder ofta till 6kad delaktighet.

e De utvecklingsarbeten som har genomforts med hjilp av
utlysta PRIO-medel visar att en 6kad delaktighet pa
sysselséttningar kan uppnas med enkla medel om
verksamheten fokuserar pa det. Det kan exempelvis ske
genom ett 6kat brukarinflytande i beslutsfattande som ror
verksamheten, NSPH:s studiecirklar eller genom
brukarrevisioner.

e Anvinda resursen Peer support pé sysselséttningar och
trafflokaler.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran
de identifierade faktorerna kring delaktighet och
inflytande inom sysselsiittningsverksamheter:

e Avsitta medel for att utvérdera och f6lja upp satsningarna
som gors kring delaktighet och inflytande. Detta sker inom
ramen for uppdrag psykisk hdlsa.

e Vid upphandling utveckla kraven pa delaktighet.

e Handledning och vidareutbildning i evidensbaserade
metoder s som MI och ESL.

e Se dver mojligheten att behalla 1 eller 2 pass i veckan pa
en bistdndsbeddmd sysselsittning i samband med praktik,
arbete eller studier.

e Storstadsnétverk kring IPS-metoden (individual placement
and support). Stockholms stad, Géteborg och Malmo
planerar att starta ett nitverk kring implementering och
anviandning av IPS-metoden. Metoden bygger helt pa
brukarens egen vilja att hitta och behélla ett arbete. Mél
och arbetssétt for att na dit formuleras tillsammans mellan
brukaren och IPS-végledaren.

e Se over hur IPS kan anvidndas mer inom socialpsykiatrins
sysselsittningsverksamheter.

e Anvinda Peer Support pa sysselsittningar och trafflokaler.

Analys av sysselsattning
Workshop genomfordes 2014-08-25 med deltagare fran
Stockholms stad, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.
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En gemensam analys genomfordes av hur vil mélgruppens behov
ar tillgodosedda nir det géller stod och tillgdng till 6nskat arbete,
praktik, studier och sysselséttning och forslag pa
forbattringsatgarder togs fram. En uppf6ljning av analysen
genomfordes 27 augusti 2015. Vid uppfoljningen konstaterades
att ett stort steg har tagits mot upprattande av samordningsforbund
och att flera satsningar kan genomf6ras inom verksamheten for ett
samordningsforbund. Samordningsforbundet FINSAM startades
under 2016.

Analys och atgirder

Utifran Stockholms stads inventering av personer med psykisk
funktionsnedséttning frdn 2013 framgar det att 47 procent av
malgruppen (1628 personer) har haft nagon form av arbete eller
sysselséttning under minst 1 manad de 12 senaste manaderna.

2/3 av de som har aktivitetserséttning och runt 50 procent av de
som har sjukersittning fran Forsdkringskassan uppges ha nagon
form av psykisk funktionsnedséttning.

Majoriteten av de som Arbetsformedlingen jobbar en lidngre tid
med dr personer med psykisk funktionsnedséttning eller
socialmedicinsk problematik.

En genomgang hos FK och AF visade att de tenderar att oftare ge
insatser som leder till arbete (t.ex. praktikplats) till mén &n till
kvinnor. Kvinnor far oftare stdd till studier eller annan
sysselsittning.

Utifran analysen foreslis att Stockholms stad,
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen tillsammans
jobbar vidare foljande aktiviteter inom ramen for FINSAM:

e (Gemensamma ESF-projekt som underléttar samverkan och
malgruppens mdjlighet att na sysselsittning, praktik, arbete
eller studier.

e Att se dver sociala foretag som en mdjlighet for malgruppen
att na onskat arbete.

e (Gemensamma satsningar fOr att né arbetsgivare.
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Halsa

Av inventeringen framgar att 46 procent av malgruppen (3376
personer) har problem med hilsan (psykisk ohélsa ej medridknat).
Handldggarna har i inventeringen dven uppgett att det for 15
procent av mélgruppen inte dr kint om personen har nagra
hilsoproblem. Nar det géller specifikt tandhélsan har man uppgett
att 20 procent av malgruppen har problem samt att handlaggaren
inte kénner till om det dr nigra problem i 38 procent av drendena.
For 10 procent (290 personer) av drendena har handldggarna 1
inventeringen uppgett att de har en pagaende insats fran kommun
eller landsting kring den somatiska hilsan men att ytterligare
insatser behdvs eller att de inte har ndgon insats alls men det
skulle behovas.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen niir det giller hilsa:

e En stor andel av malgruppen har bristande fysisk hélsa.

e Socialtjédnsten har i manga fall inte kunskap om personens
hilsoproblem.

e Majoriteten av malgruppen har problem med tandhilsan
eller att det &r oként for handldggaren om de har problem
med tandhilsan.

e Fler insatser fran kommun och landsting kring den
somatiska hélsan behovs i ménga fall.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring héilsa:

e Socialforvaltningen ska sammanstilla det stod fran
landstinget som malgruppen har rétt till nér det giller
tandvérd, t.ex. tandvérd till hdlso- och sjukvérdsavgift och
tandvérdsstodsintyg. Materialet sprids till handldggare och
till utforarverksamheter.

e Attiavtal och uppdragsbeskrivningar for boenden med
sarskild service och stodboenden sédkerstilla att det finns
rutiner for att stimma att den enskilde fir den tandvérd
och det tandvardsstdd han eller hon har ritt till.

e Attiavtal och uppdragsbeskrivningar fér boenden med
sarskild service och stddboenden utreda mojligheten till
kravstéllning for arliga rutiner for hdlsokontroller. Detta
da maélgruppen ar overrepresenterad nér det géller hjart-
och kérlsjukdomar.

e Attutreda hur kommunens HSL-ansvar pd sysselsittningar
kan systematiseras.
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Att erbjuda rokavvinjning i studiecirkelform.

Att uppritthalla ett fokus pa hélsa pa sysselséttningar,
boenden och triafflokaler utifran det arbete som gjort med
medel for hélsoprojekt inom olika PRIO-projekt.
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Barn som anhoriga

Av inventeringen framgar att 10 procent av mélgruppen har
hemmavarande barn under 18 ar. Vid inventeringen 2006 var
motsvarande siffra 6 procent. Under 2017 prioriteras omradet av
socialforvaltningen med anledning av kommunfullméaktiges
budget dar det framgér att barnperspektivet ska stirkas inom
socialtjanstens alla verksamhetsomraden.

Foljande faktorer har uppméirksammats utifran
inventeringen nir det giller barn:
e Det dr en 6kad andel av malgruppen som har barn men det
framkommer inte alltid i utredningarna.
e Barnperspektivet i handldggningen saknas till viss del.
e Personer med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning har
nagot oftare hemmavarande barn under 18 &r jamfort med
Ovriga malgruppen.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring barn:

e Gemensam utbildning kring barnperspektivet och
barnkonsekvensanalyser 1 handldggning tillsammans med
handldggarna inom verksamhetsomradet vuxen/missbruk.

e Uppdragsutbildning kring barn som anhoriga for
handldggare.

e Vid utbildning i stadens utredningsdokument (DUR)
sarskilt ga igenom och trycka pa de fragor som ror barn
och barnens situation i hemmet.

e Se Over om barnperspektivet i DUR kan forstarkas med
nya fragor.

e Utveckla samarbetet med psykiatrins barnombud sé att
barn ritt till information sdkerstills 1 varje enskilt fall.

e Utveckla samverkan med brukar-/intresseorganisationer
nér det géller barn till personer med psykisk
funktionsnedséttning.

e Utveckla den interna samverkan inom varje
stadsdelsforvaltning mellan socialpsykiatrin och barn- och
ungdomsenheterna. De goda exempel som finns i staden
ska spridas.
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Anhoriga

Handldggarna uppger i inventeringen att 11 procent av
malgruppen har praktiskt stod av sina anhoriga, 71 procent har
inget stdd av anhoriga och for 18 procent dr det ej ként. Under
2017 prioriteras omradet av socialforvaltningen med anledning av
implementering av stadens reviderade program for stod till
anhoriga.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen niir det giller anhoriga:
e Anhdriga stottar och hjdlper den enskilde med alltifran
kontakter med myndigheter och ekonomi till hygien.
e Anhdrigas situation uppmirksammas séllan 1 utredningen.
e F& personer har beviljats bistaindsbedomt anhorigstod.
e Alla stadsdelsforvaltningar har inte anhdrigkonsulter for
socialpsykiatrins malgrupp

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring anhoriga:

e Implementera stadens program kring anhorigstod.

e P4 stadsdvergripande niva samla in och redovisa det stod
som stadsdelsforvaltningarna erbjuder anhoriga till
personer med psykisk funktionsnedséttning.

e Vid utbildning i DUR sérskilt ga igenom de fragor som
fokuserar pa anhorigas situation och reflektera 6ver hur
man dokumenterar och gar vidare med svaren.

e Se 0ver mgjligheterna till samarbete med anhoriga till
personer som bor 1 sdrskilda boendeformer, t.ex. 1 form av
véankretsar eller liknande arbete.

e Ta tillvara kunskaper som finns i NSPH:s pagéende
anhdrigprojekt.

e Ta del av NKA:s material for stod till anhoriga.

e Utveckla samverkan med landstinget sé att anhdriga
upptécks 1 ett tidigt skede.

e Tillsammans med psykiatrin erbjuda personer med
schizofreni och deras anhoriga gemensam utbildning eller
enbart till anhoriga i de fall den enskilde inte vill delta.
Detta dr en rekommenderad insats i de nationella
riktlinjerna for schizofreni och schizofreniliknande
tillstand.

e Se Over hur personer med schizofreni som har kontakt
med sin familj eller nérstdende 1 samverkan med
psykiatrin kan erbjudas familjeinterventioner. Syftet ar att
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minska stressen i familjen och forebygga aterfall. Detta ar
en rekommenderad insats i de nationella riktlinjerna for
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
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Samordnade individuella planer
(SIP)

84 procent av personerna som ingar i inventeringen har kontakt
med bade socialtjdnsten och psykiatrin. 11 procent har endast
kontakt med socialtjansten och for 6 procent dr det okdnt om de
dven har kontakt med psykiatrin.

Enligt lagstiftningen ska kommunen tillsammans med landstinget
upprétta en samordnad individuell plan nér den enskilde har
behov av insatser fran bade socialtjdnsten och hélso- sjukvarden.
Av inventeringen framgar att det finns en samordnad individuell
plan upprittad for 731 personer samt att en plan héller pa att
upprittas for ytterligare 122 personer.

I september 2015 uppgav stadsdelsforvaltningarna att en SIP finns
upprittad for 941 personer och att en SIP héller pa att upprittas
for ytterligare 160 personer. 66 procent av det uppskattade
behovet har i nuldget en SIP. Det &r ndgot fler médn &n kvinnor
(506 mén jamfort med 435 kvinnor) som har en SIP uppréttad.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen niir det giller samordnade individuella planer:

e Andel upprittade samordnade individuella planer dr
fortfarande relativt 1ag.

e Handldggare inom socialtjdnsten och personal inom
psykiatrin saknar ibland kunskap om nér en plan bor
upprittas och vem som ansvarar for vad.

e Gemensamma ldnsdvergripande rutiner kring uppréattande
av samordnad individuell plan &r inte tillrackligt kdnda.

e Systemfel/okunskap om varandras uppdrag och ansvar kan
ibland ligga bakom samverkansproblemen som drabbar
den enskilde individen.

Strategi for SIP

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora for att
sikerstilla att antalet upprittade SIP stimmer overens med
malgruppens behov:

e Ta tillvara personligt ombuds kunskap om systemfel och
samverkansproblem genom att sammanstilla en rlig
stadsovergripande rapport utifrén deras erfarenheter. Oka
anvindningen av Case manager eller Peer support vid
samverkan och nitverksarbete.
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e Deltai det arbete som gors vad géiller SIP inom ramen for
Uppdrag psykisk hdlsa.

For att stiirka den enskildes, och i forekommande fall
nérstiendes, inflytande och delaktighet vid uppriittande av
SIP kommer staden under de nirmaste dren fokusera pa
foljande:

e Vid upprittande av SIP finns en risk att den enskilde
reduceras till en passiv mottagare av stod. Som en motvikt
ar det viktigt att dven kartldgga intressen och styrkor. Mél
och delmal i planen behdver mer utga fran den enskildes
onskningar och framtidsplaner.

e Oka anviindandet av insatsen Peer Support vid infor, under
och efter att en SIP upprittas.

e Lokala checklistor som reglerar upprittandet av SIP och
samspelet mellan kommun, landsting och den
enskilde/nérstaende behover tas fram eller uppdateras.
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Uppsokande arbete

Inventeringen visade att 0,6 procent av befolkningen i Stockholms
stad var aktuella inom socialpsykiatrin. Det &r en forhdllandevis
lag siffra (mellan 0,7 till 1,0 procent av befolkningen borde enligt
Socialstyrelsen ingd i en inventering av personer med psykisk
ohilsa). Uppsokande arbete kan vara att via samverkan na
personer som dr i behov av en socialpsykiatrisk insats. Det kan
ocksa handla om att ska upp personer som till f61jd av sin
psykiska ohélsa riskerar vriakning.

Foljande faktorer har uppmérksammats utifran
inventeringen nir det giller uppsokande arbete:

e Andelen personer som dr aktuella inom socialpsykiatrin
skiljer sig mycket at mellan stadsdelsforvaltningarna (0,3
procent pa Sodermalm jaimfort med 1 procent av
befolkningen i Farsta).

e Ansvaret for uppsokande verksamhet 4r organiserat pa
olika sétt inom respektive sdf.

e Personer med psykisk funktionsnedsittning dr dven
aktuella inom andra verksamhetsomraden &n
socialpsykiatri, t.ex. forsorjningsstdd, missbruk,
funktionsnedséttning eller dldreomsorg.

Foljande aktiviteter planerar staden att genomfora utifran de
identifierade faktorerna kring uppsokande arbete

e Utveckla intern samverkan mellan olika
verksamhetsomraden sa att personer med psykisk
funktionsnedséttning far det stod de har rétt till.

e Tatillvara brukar-/intresseorganisationers kunskap om
malgruppen samt se ver om samarbetet med
organisationerna och landstinget kan utveckla det
uppsokande arbetet.

e Undersdka om Peer Support kan arbeta i en uppsokande
verksambhet.

e Pa ett langsiktigt och kontinuerligt sitt motivera personer
att ta emot hjédlp genom upprepade och entrdgna kontakter.

e Erbjuda personer med schizofreni kontakt med personal
frén socialtjinsten fore utskrivning frén psykiatrins
slutenvard. Det dr viktigt med ett gott samarbete mellan
slutenvirdsavdelningarna och socialtjansten. Detta ir en
rekommenderad insats i de nationella riktlinjerna for
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.
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e Se Over om Socialtjinst pa nditet kan utvecklas for att mer
vénda sig till personer med psykisk ohilsa.



